’I
Abfuhr in einem kiirzeren Abholungsrhythmus ”N\

ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB

im Jahr 2024 auf Norderney

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen.

Abfallwirtschaftsbetrieb

Landkreis Aurich
Holtmeedeweg 6
26629 GroRRefehn

Antragsteller*in

Telefon: 04941 16 - 7032
Telefax: 04941 16 - 7098
E-Mail: ahinrichs@landkreis-aurich.de

\ ,LANDKREIS AURICH

Name Vorname

Stralle Hausnummer
PLZ Ort

Telefon E-Mail

L] Mieter*in

O Grundstiickseigentiimer*in

Ihr Bezug zum Wohnobjekt, flir das der Antrag gestellt wird:

1 Pachter*in
L] Verwalter*in

Sofern das Objekt, fiir das der Antrag gestellt wird, von o.g. Adresse abweicht, bitte hier angeben:

StralRe

Hausnummer

PLZ

Ort

Turnusverkiirzung fiir Zweiradbehdlter 120/240 | (Angabe der Behilternummer/n zwingend erforderlich)

Abfallart - Anzahl Behilternummer/n Zeitraum & Geblihr
Turnus

Restabfall - [] 01.04. -31.10. (50,00 €)
wéchentlich ] 01.01. -31.12. (86,00 €)
Bioabfall - []01.04.-31.10. (33,00 €)
wéchentlich []01.01.-31.12. (57,00 €)

Gelbe Tonne -
wochentlich

(] 01.04. -31.10. (50,00 €)
[101.01. -31.12. (86,00 €)




Turnusverkiirzung fiir Vierradbehalter 660/1.100 | (Angabe der Behilternummer/n zwingend erforderlich)

'//-\

ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB

\ ,LANDKREIS AURICH

Abfallart - Anzahl Behilternummer/n Zeitraum & Gebihr
Turnus

Restabfall - [J 01.04. -31.10. (351,00 €)
wdchentlich [J 01.01. -31.12. (600,00 €)
Restabfall - ] 01.04.-31.10. (117,00 €)

2-wédchentlich [J 01.01.-31.12. (200,00 €)
Bioabfall - [J 01.04. -31.10. (234,00 €)
wéchentlich [J 01.01.-31.12. (400,00 €)
Gelbe Tonne - [J 01.04. -31.10. (351,00 €)
wochentlich [J 01.01.-31.12. (600,00 €)
Gelbe Tonne - [101.04.-31.10. (117,00 €)
2-wéchentlich [J 01.01.-31.12. (200,00 €)

Ort, Datum

Hinweise:

Unterschrift

- Der jeweilige Aufkleber ist auf dem Deckel der Abfallbehalter anzubringen.
- Inden Wochen der zuséatzlichen Abfuhr/en gelten die folgenden Abfuhrtage:

o
o
o

Restabfall: freitags

Bioabfall: der gleiche Wochentag wie bei der reguldaren Abfuhr

Gelbe Tonne: dienstags
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